













































a  cirugía  de  reparación  valvular  en  Espan˜ahe valve repair surgery in Spain
afael  Payá ∗
ospital General Universitario de Valencia, Av Tres Cruces, 2, 46014 ValenciaLa reparación valvular mitral ha mostrado, en comparación con
l reemplazamiento valvular, menor mortalidad operatoria, mejo-
ía de la función ventricular, menor riesgo de ictus e infección,
enor tasa de reoperaciones y de complicaciones tromboembó-
icas y/o hemorrágicas y una mayor supervivencia a largo plazo1,2.
odas estas ventajas hacen que se plantee como un objetivo prac-
icarla en el mayor número de pacientes que van a ser tratados
uirúrgicamente de su valvulopatía.
La reparación valvular aórtica es técnicamente más  compleja y
e más  reciente instauración por lo que no ha demostrado toda-
ía de forma consistente todas estas ventajas3, si bien comparte
on la reparación mitral algunas de ellas (evitar anticoagulación,
enor grado de deterioro del tejido en relación con las biopró-
esis, etc). Todo ello tiene mayor relevancia en los pacientes más
óvenes.
Por otra parte, la reparación valvular tricúspide está más  amplia-
ente introducida desde hace muchos an˜os, especialmente en las
nsuﬁciencias funcionales, si bien sigue siendo motivo de análisis y
ontroversia4,5.
Dadas las indudables ventajas referidas y la mayor exigencia téc-
ica de la reparación para el cirujano es lógico que se considere la
asa de reparaciones como un importante marcador de calidad y
xcelencia de los equipos quirúrgicos. Pero para que ello sea cierto
s imprescindible conocer no solo el porcentaje de reparaciones,
ino a qué pacientes se ha tratado, cuál es el porcentaje de regur-
itación valvular signiﬁcativa tras la reparación y, sobre todo, la
ortalidad a corto y medio plazo del procedimiento.
El presente registro6 tiene la importancia de ser el primero
e estas características en nuestro entorno. Como subrayan sus
utores, tiene varios aspectos que le conﬁeren gran valor y tras-
endencia. En primer lugar, hay que subrayar la participación de
n alto porcentaje de centros de nuestro país con la inclusión de
n elevado número de pacientes, lo que permite que nos haga-
os  una idea real de la situación actual de la reparación valvular.
or otra parte, la colaboración de cardiólogos y cirujanos cardíacos
onﬁere un valor an˜adido en cuanto a la visión global del problema.
omo ha sido subrayado en numerosos trabajos previos, la repa-
ación valvular (tanto la mitral como la aórtica) es impensable sin
icha colaboración y sin un detallado estudio de imagen anatómico
 funcional previo y durante la misma2,3.
Pese a las limitaciones del registro apuntadas por los auto-es, especialmente su carácter retrospectivo, sin especiﬁcación del
ipo de lesión valvular y de la etiología de la misma, ofrece datos
uy  útiles como punto de partida para conocer la situación de la
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un incremento anual de la cirugía valvular a expensas sobre todo
de la valvulopatía aórtica. El porcentaje de reparaciones valvulares
mostró asimismo un incremento de forma global y en cada una de
las valvulopatías por separado. En el caso de la mitral tiene particu-
lar interés por cuanto se trata de un tratamiento ya implantado
hace muchos an˜os2. Esto nos puede hacer suponer que estaría-
mos  en una fase de expansión a centros con menos experiencia
e incluyendo a pacientes con reparaciones más  complejas. Es difícil
comparar el porcentaje de reparaciones sobre el total de la ciru-
gía valvular mitral con otros paises, por cuanto el presente registro
no concreta el porcentaje de insuﬁciencias mitrales severas aisla-
das. En la base de datos de la Society of Thoracic Surgeons7 en 8
an˜os hubo un incremento del porcentaje de reparaciones desde el
51% hasta el 69% considerando sólo las insuﬁciencias aisladas, que
suponen un 80% del total. Asumiendo ese porcentaje para el pre-
sente registro, las 961 reparaciones mitrales de 2011 supondrían
un 40% sobre el total de la cirugía de la insuﬁciencia mitral ais-
lada. Este porcentaje, aunque menor que el del registro americano
resulta muy  alentador, máxime si consideramos la amplia variabi-
lidad entre los centros del presente registro. De cualquier manera,
lo ideal sería que sólo algunos centros con mucha experiencia y
buenos resultados a corto y medio plazo alcanzaran los más  altos
porcentajes de reparaciones, mientras que los servicios de cirugía
cardiaca más  pequen˜os y con menos experiencia deberían repa-
rar solo los casos más  favorables, remitiendo los complejos a los
centros de referencia.
No es de extran˜ar que el porcentaje de reparación valvular
aórtico sea bajo dado que probablemente el mayor número de
pacientes de cirugía valvular aórtica sería por estenosis o lesión
combinada no susceptibles de reparación. En los pacientes inter-
venidos de insuﬁciencia aórtica severa sí existe la posibilidad de
aumentar el número de reparaciones valvulares. En este sentido,
en una reciente revisión de Kari y cols3 se profundiza en el análisis
de la selección de candidatos y del estudio de los mecanismos de
la insuﬁciencia, que son puntos clave en el éxito de este abordaje
terapéutico. De nuevo aquí se subraya la necesidad de la colabora-
ción entre cirujanos cardíacos y cardiólogos en la indicación, control
peroperatorio y seguimiento de los resultados. En este sentido el
Grupo de Trabajo de la Sociedad Espan˜ola de Cirugía Torácica y
Cardiovascular ha considerado desde su inicio dicha colaboración.
El elevado porcentaje de reparaciones de la válvula tricúspide
viene dado por la larga experiencia en este tratamiento y por el
hecho de tratarse regurgitaciones predominantemente funciona-
les. No obstante, hay que destacar el ligero descenso del porcentaje
de reparación tricúspide asociado a cirugía mitral. Dado que las
guías recientes sugieren la conveniencia de reparar la válvula tri-
cúspide aun en grados no severos de regurgitación tricúspide8,
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robablemente en los próximos an˜os podamos observar un incre-
ento de este porcentaje en los pacientes operados de valvulopatía
itral.
El presente registro constituye un valioso punto de partida que
ebe servir de base a otros más  exhaustivos en los que se analicen
spectos imprescindibles (tipo de valvulopatía, clase funcional de
os pacientes, anatomía y mecanismo de la disfunción valvular, tipo
e reparación practicada, resultado a corto y medio plazo y mortali-
ad quirúrgica y en el seguimiento) para la valoración de la calidad
e los resultados y la comparación con registros similares.
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